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I. Introduction: 


Les methodes contraceptifs en generate, c'est /' ensemble des moyens qui 
permettent d' avoir des rapports sexuels sans prendre le risque de se retrouver 
a la maternite neuf mois plus tard. 

II exlste plusieurs moyens de contraception : le preservatif masculin et feminin, 
la pilule, le sterilet .... 

Le but de la contraception est d’eviter une grossesse non desiree. 

La contraception concerne les femmes et les hommes, meme si c’est la femme 
qui evitera la grossesse. 

Les differentes methodes de contraception ne sont pas toutes fiables et aucune 
n’est sure a 100%. Mais certaines sont plus efficaces que d’autres 

II, Definition de terme de la contraception : 

Le terme contraception a pour origlne: 
contra: contre 

(con)ception, du latin conception: concevoir: formation d'un nouvel etre. 

L'Organisation Mondlale de la Sante (OMS) definit la contraception com me: 

« L’utilisation d’agents, de dispositifs, de methodes ou de procedures pour 
diminuer la probability de conception ou l’eviter». 

C'est un ensemble de methodes qui dolvent permettre a un couple de controler 
la survenue de leurs enfants. Ce doit etre: 

• facile, sans imposer trop de contraintes au couple 

• sans danger pour la sante 

• efficace afin que les rates soient exceptionnels 

• reversible dans des delais courts 

III. Methodes de controle des naissances: 

De nombreuses methodes de contraception sont utilisees par les humains, 
dont la disponibilite, I'efficacite et la facilite d'utilisation varient grandement, elles 
peuvent se decliner en plusieurs categories: 

• les methodes "barrieres" 
o preservatif masculin 

o preservatif feminin 
o spermicides 

o diaphragme et cape cervicale 

• la contraception hormonale feminine 

o la pilule: 

• pilule combinee 
■ pilule progestative 
o implant hormonal 






o progestatifs injectables 
o "patch” ou timbre contraceptif 
o anneau vaginal 
o le sterilet aux hormones 

• les DIU (dispositif intra-uterin) ou sterilets (en fait, il s'agit pi u tot de 
contragestion que de contraception) 

s DIU "class ique" au cuivre 
S o DIU hormonal 

• les methodes chirurgicales 
o ligature des trompes 

o vasectomie 

• les methodes naturelles: 

o coi't interrompu ou «retrait » . 

o methodes observant le cycle menstruel feminin 

s methode des temperatures. 

s observation de la glaire ou methode Billings. 

s methode symptothermique, qui combine plusieurs observations : 

temperature, glaire cervicale et position du col de I'uterus. 

S methode Ogino 
o I'allaitement a la demande. 

o suivant les definitions, /' abstinence sexuelle elle-meme peut etre 
classee comme methode de contraception. 
o II existe de plus deux moyens de contraception dits "d 'urge nee", a 
savoir la pilule du lendemain (qui en fait, combine les actions 
contraceptive et contragestive) et la pose d'un DIU 

TV. Les criteres de choix: 

Plusieurs facteurs interviennent dans la reflexion sur le choix d'une methode de 
contraception. 

II existe diffe rents criteres qu’il faut prendre en consideration dans tout entretien 
contraceptif, afin que la personne puisse adherer au choix d’une methode 
Ces criteres sont interdependants et se composent de plusieurs elements, que 
nous allons detainer. 

1) L’efficacite contraceptive 

2) L’innocuite 

3) La reversibilite 

4) La facilite d’application 

5) Le prix 

6) L’acceptabilite d’une methode 

• 1 ) L’efficacite contraceptive : 



Elle est definie par I’indice de Pearl qui est une formule utilisee dans les essais 
cliniques pour mesurer I’efficacite des methodes de contraception. 

• Exemples : 

Une femme qui prend une pilule contraceptive, mais qui omet parfois de la 
prendre a la meme heure ou qui oublie plusieurs comprimes de suite, aura un 
risque plus e/e ve de se retrouver enceinte 

• 2) L’innocuite: 

Une methode de contraception ne doit pas etre nuisible a la sante de la femme. 
Pour cette raison, la prescription des methodes contraceptives hormonales, 
mais aussi des sterilets, doit se faire lors d’un controle gynecologique qui exclut 
tout facteur de risque medical et toute contre-indication lies a la methode 
choisie, ceci sur la base d’une anamnese medicate, familiale et personnels de 
la femme. 

• Exemple: 

L’utilisation d’une contraception hormonale ne sera pas conseillee chez une 
femme qui cumule des facteurs de risque cardiovasculaires : antecedents de 
thrombose veineuse ou arterielle, taux e/e ve de graisses dans le sang, 
hypertension arterielle, obesite, fort tabagisme 

• 3) La reversibilite: 

Ce critere est a la base meme de la definition d’une methode de contraception. 
Cela sign if ie qu’a i’ arret de /’utilisation d’une methode, le retour a la fertilite doit 
etre rapide, mais peut etre variable selon la methode utilisee 

• Exemple : 

Avec /’injection trimestrielle utilisee pendant un certain nombre de cycles, le 
retour a la fertilite pourra etre plus lent que suite a I’arret de la prise de la pilule 
contraceptive. 

• 4) La facilite d’application ; 

Une personne qui recourt a une methode de contraception doit etre a I’aise 
avec son utilisation. 

• Exemple : 

Une femme qui souhaiterait utiliser un anneau vaginal ou un diaphragme, doit 
se sentir a I’aise d’introduire les doigts dans son vagin pour la mise en place du 
moyen contraceptif. 

• 5) Le orix: 

Le choix contraceptif se heurte parfois a une difficulty economique pour la 
personne. Selon son cout, elle peut etre amenee a renoncer a son utilisation 

• Exemple : 

Une femme qui vit dans une situation precaire ne pourra pas disposer d’une 
somme importante d’argent a investir d’un seul coup pour la pose d’un sterilet a 



la progesterone qui peut coute trop cher, meme si la securite contraceptive 
s’etend sur cinq ans et qu’elle y gagne a long ter me. 

• 6) L’acceptabilite d’une methode: 

Ce critere est le plus complexe, car plusieurs facteurs entrent en jeu : 
biologiques, intrapsychiques, le couple, la famille et socioculturels. 

• Exemple : 

Une femme qui voit le sterilet comme I’intrusion d’un corps etranger dans son 
uterus, ne se sentira pas a I’aise avec cette methode. 



La pilule 


i. Definition: 

• La pilule contraceptive est un moyen contraceptif sous forme de 
comprimes pris par voie orale et dont Taction est d’empecher la 
survenue d’une grossesse non desiree. La pilule est habituellement 
constitute de I’association de deux hormones : CEstrogenes et de la 
Progesterone ou plus rarement de la Progesterone seule. 

if. Classification: 

• II existe actuellement deux grands types de pilules : 

• Les pilules oestro-progestatives, qui associent deux hormones : 
les CEstrogenes et la Progesterone. 

• Les pilules progestatives qui contiennent une seule hormone : la 
Progesterone. 

Mode d’action: 

La pilule agit simultanement a trois niveaux : 

> Niveau du complexe hypothalamo-hypophysaire : 

• Tout d'abord, elle bloque I'ovulation. L'ovulation est controlee par deux 
hormones produite par I'hypophyse : FSH et LH. L'hormone de 
stimulation des follicules (FSH) permet la maturation des ovocytes, et 
une forte concentration de l'hormone luteinisante (LH) declenche 
l'ovulation. Les oestrogenes et la progesterone, hormones feminines 
produites par les ovaires, tendent a faire diminuer la concentration de 
FSH et LH dans le sang par retrocontrole negatif. La pilule 
cestroprogestative apporte une quantite importante de ces hormones, 
done elle diminue artificiellement la quantite de FSH et LH dans le 
sang : les ovocytes ne murissent pas et il n'y a pas d'ovulation. 

> Au niveau uterin : 

• Deuxiemement, la pilule combinee epaissit la glaire cervicale. La glaire 
cervicale est une secretion du col de I'uterus. Selon sa consistance (ou 
filance), elle est plus ou moins permeable aux spermatozoi'des. C'est le 
progestatif present dans la pilule combinee qui assure I'epaississement 
de cette glaire et la rend impermeable aux spermatozoi'des. 

• Troisiemement, la pilule cestroprogestative agit sur la muqueuse 
uterine en la rendant impropre a la nidation (e'est-a-dire a I'implantation 
de I'embryon). Ceci interrompt precocement la grossesse, I'embryon 
non implante est en effet expulse de I'uterus. 




Les pilules progestatives ont le meme mecanisme d’action mais Elies 
inhibent partiellement I'ovulation (dans 60 % des cycles) 

Le mecanisme d’action de la pilule: 


in. 



Blocage de 
I’ovulation 


Action sur 
l’endometre 




Modification de la 
glaire cervicale 


Les contraceotifs oraux combines ( coc ): 

Les contraceptifs oraux combines (COC) sont des pilules qui sont prises une 
fois par jour pour prevenir la grossesse. Ils associent deux hormones, 
I'oestrogene et un progestatif. 

Parmi les pilules combinees trois differentes sortes : 

> pilule minidosee: 

Le terme de pilule minidosee ou minipilule correspond a la quantite 
d’oestradiol presente dans les pilules, une quantite moins de 35 ug signifie 
une pilule minidosee. 

Effets secondaire semblant moins importants que la pilule sequentielle (prise 
de poids, ennuis digestifs et veineux, congestion des seins). A prendre avec 
moins de 8 heurs de decalage par rapport au jour precedent ; est moins 
efficace en cas d'oubli. 

Les pilules combinees minidosees sont de trois types a savoir : 

■ la pilule monophasique: 

• Les doses de ces composes peuvent etre fixes et identique dans tous leurs 
comprimes (pilules monophasees) 


■ La pilule biphasique: 

• Elle est mieux dosee. Au debut du cycle, il y a une faible quantite d'oestrogene 
et de progesterone, et cette quantite augmente en cours de cycle et elle 
presente moins d’effets secondaires. 

• La pilule triphasique: 

• C'est une pilule oesto-progestative tenant compte des phases naturelles du 
cycle (cf . methodes des temperatures) : reduction du taux de progesterone et 
dose d'oestrogenes basse en fin de cycle,. Les accidents vasculaires et 
metaboliques devraient etre reduits. 

• pilule normodosee: 

• Le terme de pilule normodosee correspond a la quantite d’ostrogene presente 
dans les pilules. A partir de 35 ug, on parle de pilule normodosee. 

• pilules combinees microdosees : 

• elles contiennent des progestatifs a dose minime ; elles doivent etre prise en 
continues et, sont plus particulierement indiquees chez les femmes presentant 
des contre-indications importantes aux oestrogenes. 

iv . Indication: 

• Les femmes susceptibles de procreer, sans consideration d’age ou de parite, 
qui : 

• Veulent utiliser cette methode de contraception 

• A des douleurs premenstruelles violentes(dysmenorrhee). 

• Ne presentent pas de contre-indications 

• Les femmes ayant une histoire familiale de cancer ovarien ou histoire de 
kystes fonctionnels benins de l’ovaire la plupart des femmes 

v. Contre Indication: 

• Grossesse. 

• Obesite 

• Allaitement, pendant les six premieres semaines du post-partum (ce n'est pas 
une methode qui convient aux femmes desireuses de continuer l'allaitement). 

• Saignements vaginaux inexpliques (necessite une evaluation). 

• Cancer du sein,endometre,ovaire. 

• Librome uterins. 

• Tumeurs du foie, hepatite active ou cirrhose avancee. 

• Age egal ou superieur a 35 ans, chez les grosses fumeuses (20 cigarettes par 
jour ou plus). 

• Risque nettement accru de conditions cardiovasculaires : tension arterielle de 
18 sur 11 ou plus, diabete accompagne de complications vasculaires, 
antecedents ou presence de thrombose veineuse profonde, attaque, maladie 
cardiaque ischemique, forts maux de tete avec symptomes neurologiques 
focaux 

• Lemme sous certains ttt (interaction avec les 
coc):rifampicine(tuberculose),anticonvulsivants(epilepsie), . . .etc. 



vi. A vantage: 

• Sans danger et efficaces a 99 % en cas d'utilisation systematique et correcte 

• Reversibles, retour rapide de la fertilite 

• Methode facile a abandonner 

• Diminuent le taux de maladie benigne du sein 

• Diminue les symp tomes de l’acne 

• Peut diminuer les douleurs menstruelles 

• Facilement disponibles 

• La prise des pilules ne gene pas les rapports sexuels 

• Effets benefiques non lies a la contraception : amelioration du cycle 
menstruel, protection contre le cancer de l'ovaire et de l'endometre, protection 
contre la grossesse extra-uterine et la MIP (maladies inflammatoires 
pelviens)(deux etats necessitant une hospitalisation), et protection contre 
l'anemie et la maladie benigne du sein 

ini. Inconvenients: 

• Doivent etre pris tous les jours 

• Sont couramment mal utilises (la pilule est facilement oubliee) 

• Peuvent provoquer E arret des menstruations (dans 2 a 3 % des cas). 

• Necessitent un reapprovisionnement 

• Ont des effets secondaires courants (les complications graves sont tres rares) 

• Ne protegent pas contre les MST/VIH 

i nii. Effets secondaire vossible: 

• Maux de tete 

• Nausees 

• Saignements intermenstruels 

• Tension mammaire 

• Changements d'humeur 

• une aggravation de I' hypertension arterielle, du diabete et des 
migraines; ces effets sont graves et peuvent necessiter I'arret de la 
medication. 

• Prise de poids 

• Prurit 

• mastodynie 

• Vertiges 

• Amenorrhee 

• taches brunatres sur le visage 
(chloasma) 

> N.B: 

Les contraceptifs oraux combines : 

• NE causent PAS de malformations congenitales 

• NE causent PAS l'infertilite 



N'ONT PAS besoin d'une interruption pour laisser le corps « se reposer » 
NE diminuent generalement PAS la libido 
NE s’accumulent PAS dans le corps de la femme 


Les pilules seauentielles 

les pilules sequentielles sont issues de la methode sequentielle. Cette 
methode vise a utiliser les hormones de synthese au moment du cycle ou les 
hormones naturelles correspondantes sont secretees. 

Au debut du cycle, la femme prend une pilule qui comprend uniquement de 
I'oestrogene, puis dans les 10 derniers jours, une pilule associant 
oestrogene et progesterone ; elle n'est pas sure a 100% et provoque des 
saignements en cours de cycle. 

Les pilules oroaestatives: 

Les pilules progestatives (PP) sont des comprimes qui sont pris une fois par 
jour a titre de prevention de la grossesse. Les PP ne contiennent pas 
d'estrogene . 

> Indication: 

• Toute femme susceptible de procreer, sans consideration d'age ou de parite, 
qui : 

• Veut utiliser cette methode de contraception 

• Ne peut pas ou ne doit pas prendre de pilules contenant de l'estrogene 

• Allaite (les PP n'ont pas d’effet sur la quantite ou la qualite du lait maternel) 

• Tabagisme 

• Obesite 

> Contre indication: 

• Grossesse . 

• Les pathologies hepatiques: hepatite virale,cirrhose,tumeur du foie benigne ou 
maligne. 

• Cancer du sein;de l’ovaire,de l’endometre. 

> Avantage: 

• Sans danger 

• Efficaces, en particular pour les femmes qui allaitent 

• Ne genent pas l'acte sexuel 

• Faciles a abandonner 

• Retour immediat de la fertilite 

• Elle ne modifie pas les lipides du sang, ni le taux de glycemie 

• Effets benefiques non lies a la contraception 

• Utilisable chez les diabetiques 

• Utilisable en cas d’obesite. 

> Inconvenients: 

• Necessitent un calendrier d'administration tres strict (la dose doit etre prise a la 
meme heure tous les jours) 

• Souvent mal utilisees 



• Obligent la femme a se reapprovisionner 

• Effets secondaires courants 

• Amenorrhee ( absence de regies) : C’est frequent apres 35-40 ans. 

L’ amenorrhee n’est pas synonyme de grossesse mais plutot signe de blocage 
de 1’ ovulation. 

• Ne protegent pas contre les MST ni le VIH 

> Effets secondaire possible: 

Plus courants : 

• Saignements intermenstruels 

• Spotting 

• Cycles irreguliers 

Moins courants : 

• Nausees 

• Maux de tete 

• Tension mammaire 

• Changements d'humeur 

• Prise de poids 

• Acne 

• une chute des cheveux. 

• Amenorrhee 

> N.B: 

• NE provoquent PAS de malformations congenitales 

• NE rendent PAS sterile 

• N'ONT PAS besoin d'une interruption pour laisser le corps « se reposer » 

• NE diminuent generalement PAS la libido 

• NE s’accumulent PAS dans le corps de la femme 

ix. prise en charge des effets indesirables 

Les utilisatrices des COC peuvent presenter un certain nombre d’effets secondaire. 
Le tableau suivant donne les principaux effets secondaires et les complications: 


Effets secondaires 

Bilan 

Prise en charge 

Amenorrhee 

Prise correcte de CO 

• Rassurer,expliquer 

que:l' amenorrhee est probablement 
due a un defaut de developpement 
de I'endometre . 

• Si elle utilise une minipilule et 

qu 'elle desire absolument avoir ses 











Prise incorrecte de pilule (oubli ou 
arret ( 

Verifier l' absence de grosses se par 
Vexamen clinique et/ou test de 


rossesse 


Les metrorragie 
Jsaignement_saignot 


renders cycles de CO 


emen 


regies, dormer une pilule plus dosee 
en oestro genes . 


> Si srossesse: 


• Arreter les contraceptifs oraux. 

• Rassurer quant a V absence de 
risque pour elle et le foetus. 

• Referer en consultation prenatale. 
r si absence de srossesse : 


counseling. 

• Aider a choisir une autre methode . 


Kassurer(les spotting sont frequents les 
? premiers mois);s'ils persistent, dormer une 
nlule a climat oestrogenique . 



Nausee,vertige, 

nervosisme 


rise irreguliere et oublis de CO 


Vomissement ou diarrhee 


Counseling.insister sur la prise 
quotidienne (tous les jrs,a la meme 
heurefsi repetition, recommander une 
autre methode. 


Terminer la plaquette en associant une 
methode d' appoint. 


0 rise d' autre medicaments : Pdt une longue duree: counseling pour une 

hntibiotiques notament autre methode. 

ifampicine,ou anti -convulsiv ants .( Duree limitee dans le "cycle, "associer une 

methode baririere . 


lecharger les causes gynecologiques Trader ou referer . 
les 

netrorragies : GI U, GE U, cervicite, in fe 
'don pelvienne,tumeur . 


’rise matinale Vestomac vide . \Conseiller la prise le soir au repas 



Verifier qu 'il n 'y a pas de grossesse 


as de cause evidente 


solees en debut de la prise de CO 


Associes a des troubles de la vision et 
tou troubles neurologiques 
)engourdissements;fourmillements,di 
ficultes de la parole .( 


Cunseling 

Si grossesse:arreter la pilule et referer en 
consultation prenatale. 


• Rassurer et dormer une pilule plus 
faiblement dosee en oestrogenes ou 
une micropilule. 


Arreter la COC 

• Relais par micropilule ou methode 
non hormonale . 


Arreter la COC 
• Prescrire une methode non 
hormonale et referer . 

















HTA 


S' assurer de l' HTA est inferieure on 
egale 140/90 mmHG . 


Ufouleur a la poitrine 


Arreter la COC 
Prescrire une methode non 
hormonale et referer 

Arreter la COC 
Reference. 

Prescrire une methode non 
hormonale . 


Douleur dans les Si associees a des oedemes chaleur 
memhres inferieurs difference de diameter . 


Arreter la COC 
Reference . 

Prescrire une methode non hormonale. 


mastodynie 


Isoler en debut de prise de CO ou 
secondaire 


Counseling : 

Expliquer T amelioration des signes 
pdt les 3 premiers mois d' utilisation 


de la COC 


iAssociee a une pathologie organique 


Acne 


[Hygiene cutanee defectueuse 


Le chloasma 


Ou passer a la COP, si la femme ne 
desire plus continuer la COC . 
Arreter la COC. 

Prescrire une autre methode. 
Referer 

Nettoyage de la peau. 

Eviter les cremes grasses sur le 
visage. 

Prescrire V acetate de cyproterone 
(diane (* 

Arreter la COC. 

Prescrire une autre methode . 


Gain de poids 


[ Alimentation anormale 


Conseils dietetique . 


Prurit 


Alimentation normale et gain de 
poids reel et continu 


l Rechercher maladie de peau 


Interroger sur V existence de prurit 
ou d'ictere cholestatique pdt la 
grossesse 


Arreter la COC 

Dormer une micropilule ou autre 
methode . 

Reference . 


Arreter la CO. 

Prescrire une methode non 
hormonale . 























Les utilisatrices des COP peuvent presenter un certain nombre d’effets 
secondaire. Le tableau suivant nomme les plus importants et les conduites a tenir. 


Effets secondaires 

Bilan 

Prise en charge 

metrorragies 

Adoption recente de la pilule 

Counseling:rassurer la clienteles 
metrorragies sont frequentes pdt les 3 
prmiers mois 


Oubli de la pilule (lou 2 jrs)ou prise 
a des horaires differents. 

Counseling insister sur la regularite de la 
prise et de la regularite de Vhoraire. 

Amenorrhee 

Examen gynecologique et/ou 
biologique pour rechercher une 
grossesse 


Amenorrhee 

Examen gynecologique et/ou 
biologique pour rechercher une 
grossesse 
si grossesse 

-Absence de grossesse 

• Arreter la pilule 

• referer en consultation prenatale. 

• Rassurer 

• Counseling:continuer la methode. 

• Amenorrhee non acceptee 
counseling pour changement de la 
methode: 

-Soit COC(si aucune contre indicatin aux 
oestrogenes.( 

-Soit autre methode non hormonale. 

douleurs pelviennes 
importantes 

Examen 

gynecologique, echografique ,test de 

grossesse 

-infection 

-GEU 

-Kyste de Vovaire 

referer pour traitement specifique 












x. Dosage: 

• On parle de pilules oestro-progestatives normo ou mini dosees en fonction de 
leur dosage en cestrogenes. Une pilule est dite normo dosee lorsque ce dosage 
est de 50 gammas. Une pilule est dite mini dosee lorsque ce dosage est 
inferieur ou egal a 40 gammas. Les differents dosages disponibles sont de 50, 
40, 30, 20 et de 15 gammas. 

• Les pilules progestatives sont reparties en pilules macro progestatives (normo 
dosees en Progesterone) ou en pilules micro progestatives (faiblement dosees). 

Comment prendre correctement la pilule ? 

• Dans la plupart des cas, il y a 21 comprimes par plaquette de pilule. 

• Certaines pilules peuvent comprendre 28 comprimes par plaquette. 

Dans le cas des plaquettes comprenant 21 comprimes, il faut : 

• Commencer le premier comprime le premier jour des regies 

• Prendre un comprime par jour, de preference toujours au meme moment de la 
journee 

• Interrompre la prise a la fin de la plaquette, done au bout de 21 jours, pendant 
7 jours (pendant lesquelles surviennent habituellement les regies) 

• Reprendre le premier comprime de la plaquette suivante le 8eme jour. 

Lorsque la plaquette comprend 28 comprimes, il faut enchainer les comprimes sans 
interruption. 

Une pilule micro progestative doit etre prise tous les jours sans interruption et au 
meme moment de la journee (presence de 28 comprimes dans chaque plaquette). 

Une pilule macro progestative est prise du 5 erne au 25 erne jour du cycle. 

Quelles sont les erreurs a ne pas faire avec la pilule ? 

• Eviter le tabac: Le risque de maladies cardiovasculaires est tres augmente en 
cas dissociation de pilule cestroprogestative et du tabac, car les cestrogenes 
augmentent la viscosite sanguine et done le risque de thromboses. Apres 35 
ans, si la femme fume , le gynecologue la proposera un contraceptif ne 
contenant pas d'cestrogenes (pilule progestative, DIU, implant). Plus que les 
cestrogenes, c'est le tabagisme qui est dangereux. Une femme qui fume, meme 
sans contraception, est bien plus exposee a un infarctus qu'une femme qui ne 
fume pas et qui prend la pilule. 

• N'ayez pas recours systematiquement a la contraception d'urgence en cas d'oubli 

cela il ne faut pas prendre la pilule du lendemain que si necessaire! 

• Ne pas oublier de prendre la pilule suivante en cas 
de vomissements ou de diarrhee tres importante dans les 2 heures 

suivant la prise de la pilule. En effet en cas de gastro-enterite ou de 
vomissements, le comprime peut etre elimine sans avoir eu le temps d'etre 
absorbe par Porganisme, et rendre la prise inefficace. 



• Ne pas laisser passer plus de 7 jours entre 2 plaquettes de 21 
comprimes. En effet passe ce delai il y a risque d'ovulation meme le 
8eme jour!!! 

• Ne pas continuer a prendre la pilule si la femme decouvre qu’elle est 
enceinte, elle faut consulter rapidement un medecin. 

CAT en cas d’oublie: 

■ 1 pilule : on I’apprend des qu’on se rappelle et on prend la pilule 
suivante a I’heure habituelle 

9 2 pilules : on les prend toutes les deux des qu’on se rappelle et on 
prend la pilule suivante a I’heure habituelle + une autre methode 
contraceptive 

9 3 pilules et plus : on consulte un professionnel de sante, on arrete la 
prise, on attend les regies et on commence le premier jour des regies 

9 En cas d’oubli repetes, conseiller I’adoption d’une autre methode 

xi . Interaction medicamenteuse: 

La pilule provoque parfois des interactions avec d'autres medicaments, ce 
qui diminue la concentration de la pilule et par consequent son efficacite, en 
I'occurrence dans ce cas I'assurance d'une absence de grossesse. 

> Medicaments qui peuvent reduire I’efficacite des c.o sont : 

• Antibiotique 

• Antituberculeux 

• Les inducteurs enzymatiques 

• Antidiabetique 

• Anticonvulsif 

• Antifongique 

• Pour ces meds il est conseille de I’utilise une contraception non 
hormonale avec une consultation medicale. 

xii. Conseling et suivi: 

□ COUNSELING SPECIFIQUE: 

Cette etape intervient apres que I’interrogatoire et I’examen clinique aient 
elimine toute contre-indication chez une femme qui a fait un choix informe 
pour la contraception par pilule. 

A)Ecouter et expliquer: 

■ Ecouter d’abord la femme et recueillir ce qu’elle sait de la pilule. 

■ Redresser eventuellement “les connaissances” erronees. 


B) Expliquer: 

■ le mode d’action : insister sur le fait que ce ne sont pas des agents 
abortifs, mais qu’ils s’opposent a la fecondation, ils ne rendent pas 
sterile : le retour a la fecondite se fait pratiquement comme chez les 
femmes qui ne prennent pas les COC. 

■ Les avantages et les limitations. 

■ Les effets secondaires et les signes d’alarme possibles. 

C) Montrer comment ils se presentent: 

■ Plaquette de 21 comprimes contenant les hormones. 

D) Expliquer le mode d’utilisation une plaquette a la main 

■ Quand commencer le paquet : 

s prendre le premier comprime le premier jour des regies et suivre le 
sens des fleches inscrit a I’arriere de la plaquette pour les plaquettes 
marquees : 

s si la femme consulte du premier au cinquieme jour du cycle, elle peut 
commencer la plaquette pendant cette periode. 

S prendre les comprimes regulierement, a raison d’un comprime par 
jour, de preference le soir et a la meme heure. Ceci permet de 
diminuer le risque d’oubli. 

■ Quel intervalle libre entre les plaquettes? 

s Lorsque la plaquette est terminee, interrompre la prise de comprimes 
pendant sept jours, intervalle ou la femme va presenter des 
saignements de privation “regies”. Recommencer une nouvelle 
plaquette le huitieme jour. 

xiii. Surveillance et suivi : 

■ Une consultation medicale est necessaire avant de debuter la pilule, 
pour verifier I'absence de contre-indication (interrogatoire, examen 
clinique, en particulier mesure de la tension arterielle). Une nouvelle 
consultation 3 a 6 mois apres permet de verifier la bonne tolerance de 
la contraception, la normalite de la tension arterielle. Les consultations 
ulterieures doivent etre au minimum annuelles. 

■ Un bilan sanguin est parfois necessaire avant de commencer la pilule, 
et sera systematique 3 a 6 mois apres. La surveillance sanguine 
ulterieure sera adaptee a chacune mais peut etre tres allegee en 
I'absence de facteurs de risques cardiovasculaires. 

■ Les frottis (qui detectent les stades precoces de cancer du col) se font 
apres le debut des rapports sexuels, au debut une fois par an puis plus 
espaces_selon leurs resultats. Leur frequence est la meme 
quelque soit la contraception 

4- Complications 


Elies sont tres rares mais exigent une consultation rapide aupres d’un 
medecin. Elies surviennent surtout chez les femmes presentant des 
problemes de sante ou qui fument. Ces complications sont : 

• douleurs thoraciques severes avec difficulty a respirer 

• maux de tete severes 

• troubles de la vue importants (diminution ou perte subite de la vision) 

• douleur importante a la cuisse ou au mollet et/ou gonflement de la 
jambe 

• engourdissement et/ou faiblesse persistant d’un cote du corps 

• II faut alors consulter rapidement un medecin. 

La pilule de lendemain : 

> Definition: 

Se definit comme les methodes contraceptives qu’une femme peut utiliser 
pour prevenir la survenue d’une grossesse apres un rapport non protege 
(RNP) En contraception d'urgence, deux methodes peuvent etre utilisees 
pour prevenir la survenue d'une grossesse apres un rapport sexuel non 
protege : 

• La methode mecanique : Dispositif Intra Uterin (DIU) au cuivre dans 
les 5 jours suivant le RNP. 

• La methode hormonale dite pilule du lendemain ou du surlendemain 

> Indication: 

La contraception d'urgence est indiquee en cas de survenue d’une 
grossesse 

apres un rapport non protege (RNP). 

• grossesse non desiree chez la femme n'utilisant pas de moyens de 
contraception 

• viol 

• rattrapage d'une contraception au long cours 

• rupture du preservatif masculin ou feminin 

• decrochement du sterilet 

• coitus interruptus mene ou non 

> Contre indication: 

• II n'existe pas de contre-indication formelle. 

• Toutefois, la pilule du lendemain est deconseillee en cas 
d'insuffisance hepatique . De meme, les antecedents de grossesse 
extra-uterine ou de salpingite necessitent de demander I'avis d'un 
medecin. 

> Interactions medicamenteuses: 


• Certains medicaments peuvent diminuer I'efficacite de la pilule du 
lendemain : la griseofulvine phenobarbital, la primidone, ritonavir, la 
phenytoi'ne, la rifabutine, la carbamazepine et la rifampicine. 

> Mode d’action: 

Le mode d'action est inconnu mais il est possible que le contraceptif 
d'urgence puisse bloquer ou tarder I'ovulation ; empecher la fecondation ou 
I'implantation de I'oeuf feconde en induisant des modifications dans 
I'endometre le rendant impropre a la nidation ; il agit done avant 
I'implantation de I'oeuf dans I'uterus. 

Quand faut-il prendre la PCU? 

Une seule dose de la pilule peut etre prise des que possible apres le 
rapport sexuel mais pas plus de 72 heures apres le rapport sexuel non 
protege. Une seconde devrait etre prise 12 heures apres la premiere dose. 
La PCU peut etre offerte a des clientes en cas de viol, inceste, oubli de prise 
de la pilule ou en cas d’echec d’une methode de barriere. 

> Les effets indesirables: 

A la suite de la prise de cette pilule, de petits saignements peuvent survenir 
avant la date prevue des regies . Ces saignements ne sont pas de vraies 
regies, mais une simple reaction de la muqueuse de I'uterus . Ces 
saignements sont sans danger ni consequence. 

Ce qui peut arriver, e'est que les regies surviennent avec retard. Le retard ne 
doit en aucun cas exceder 5 jours. En cas de retard de regies , superieur a 
5 jours, il faut immediatement faire un test de grossesse , et consulter un 
medecin Aussi les nausees, les vomissements et des douleurs abdominales 
Pour Les motifs de non utilisation de la contraception d’urgence se sont les 
suivants: 

• Pensait qu'il etait trop tard pour la prendre 

• Ne savait pas ou se la donner 

• Tropchere 

• Ne connaissait pas suffisamment la methode 

• Etait genee de la demander 

• Pensait que cela ne servait a rien 

• Pensait que la contraception d’urgence rendrait malade ou etait contre- 
indiquee 

• Pensait que la contraception d’urgence provoquait un avortement 


